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ABSTRAK

LATAR BELAKANG: Bayi Prematur adalah bayi yang lahir preterm atau kurang bulan. Terlahir
dengan ketidakmatangan sistem organ tubuh membuat bayi prematur sangat rentan terhadap
masalah kesehatan salah satunya yaitu ketidakstabilan mempertahankan suhu tubuh, gangguan
pernapasan dan infeksi sehingga bayi prematur memerlukan perawatan yang intensif agar
membantu proses pemulihan.

TUJUAN: Mengetahui asuhan kebidanan pada bayi prematur.

METODE: Studi literatur review dengan beberapa sumber yang dipilih sesuai dengan kriteria.
HASIL: Dari 11 literatur yang terpilih ditemukan bahwa penatalaksanaan bayi prematur yaitu
pencegahan hipotermi meliputi perawatan metode kanguru, pencegahan infeksi, penimbangan berat
badan.

KESIMPULAN: Faktor penyebab bayi prematur yaitu usia ibu hamil, riwayat prematur dan
kehamilan dengan preeklamsia berat. Perawatan/ Penatalaksanaan yang diberikan pada bayi
prematur yaitu pencegahan hipotermi, pencegahan infeksi, pemenuhan nutrisi dan penimbangan
berat badan dan perencanaan pulang.

Kata Kunci: Bayi Baru Lahir, Bayi Prematur, Perawatan, Preterm.

ABSTRACT

BACKGROUND: Premature babies are babies born preterm. Born with immaturity of the organ
system makes premature babies very vulnerable to health problems, one of which is the instability
to maintain body temperature, respiratory disorders and infections so that premature babies need
intensive care to help the recovery process.

OBJECTIVE: To describe midwifery care in premature babies.

METHODS: Literature review study with several sources selected in accordance with the criteria.
RESULTS: From 11 selected literature found that the management of premature infants is
prevention of hypothermia including the kangaroo method care, prevention of infection, weighing
bodies.

CONCLUSION: The factors causing premature babies are the age of pregnant women, history of
premature and pregnancy with Preeclampsia. Mangement that given to premature babies of
premature infants is prevention of hypothermia, prevention of infection, weighing bodies and
preparing for discharge planning.

Keywords: Care, Newborns, Premature infant, Preterm.
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Pendahuluan

Angka  kematian  bayi (AKB)
merupakan salah satu indikator yang
mencerminkan derajat kesehatan anak, serta
cerminan dari status kesehatan suatu negara.
Menurut WHO pada tahun 2018 sebanyak
7000 bayi baru lahir di dunia meninggal
setiap harinya. AKB di Indonesia pada tahun
2017 vyaitu 24 per 1000 kelahiran hidup
(SDKI, 2017). Sebanyak tiga-perempat
kematian neonatal terjadi pada minggu
pertama kehidupan dan 40% terjadi dalam 24
jam pertama. Penyebab utama kematian bayi
baru lahir adalah prematur, komplikasi terkait
persalinan (asfiksia atau kesulitan bernafas
saat lahir), infeksi dan cacat lahir (WHO,
2019). Bayi prematur adalah bayi yang lahir
sebelum usia kehamilan 37  minggu.
Prematuritas dapat menyebabkan angka
kematian perinatal yang cukup tinggi.
Berbagai masalah yang terjadi pada bayi
prematur  dikarenakan  ketidakmatangan
sistem organ tubuhnya, ketika dilahirkan akan
mengakibatkan organnya tidak dapat bekerja

secara optimal sehingga bayi prematur akan

sulit beradaptasi dengan kehidupannya di luar

rahim dan akan mengalami banyak gangguan
kesehatan dengan daya tahan tubuh yang
lemah  berpotensi mengalami  berbagai
komplikasi (Depkes, 2015).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Dwi &
Sarni, 2016)  faktor  terbesar  yang
mempengaruhi  kelahiran prematur adalah
pemeriksaan kehamilan yang tidak lengkap
dan adanya komplikasi kehamilan. Beberapa
upaya yang aman dan efektif dalam mencegah
dan mengatasi penyebab utama kematian bayi
baru lahir adalah pelayanan antenatal
berkualitas, asuhan persalinan normal (APN)
atau pelayanan dasar kesehatan neonatal oleh
tenaga professional.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
diperoleh dari ruang bersalin RSUD Dr. H.
Moch Ansari Saleh Banjarmasin, jumlah
kelahiran bayi prematur pada tahun 2017
diperoleh sebanyak 106 bayi. Tahun 2018
sebanyak 83 bayi. Sedangkan tahun 2019
sebanyak 127 bayi.

Tujuan penelitian adalah mengetahui asuhan
kebidanan pada bayi baru lahir dengan

kelahiran prematur berdasarkan literatur

review.
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Bahan dan Metode

Metode penelitian yang digunakan
adalah literature review yang dilakukan
melalui  penelusuran dengan  membaca
berbagai sumber baik buku, artikel atau jurnal
yang berkaitan dengan topik penelitian.
Sumber literature ditelusuri melalui Google
Scholar, PubMed dan Portal Garuda dengan
menggunakan kata kunci Prematur. Pencarian
literature dilakukan mulai dari akhir bulan
April sampai bulan Mei 2020.
Hasil

Dari hasil proses pencarian terpilih
sebanyak 11 artikel/jurnal berdasarkan kriteria
yang ditentukan. Literatur diperoleh melalui
Google Scholar (n=7), PubMed (1) dan Portal
Garuda (n=3). (Hasil Terlampir: Tabel 1).
Pembahasan

Menurut  penelitian  Anggraini &
Kolifah, 2016 menyebutkan bahwa faktor
penyebab terjadinya bayi lahir prematur
adalah umur ibu hamil 20-35 tahun, riwayat
premature sebelumnya dan kehamilan dengan
PEB. Penelitian ini didukung oleh Darmiati,
2017 menyebutkan faktor bayi lahir prematur

berhubungan dengan umur ibu hamil yang

kebanyakan terjadi pada umur 20-35 tahun.
Penelitian tersebut tidak sejalan dengan teori
Rochjati, 2011 bahwa umur ibu saat hamil
(<25 atau >35 tahun) berpengaruh terhadap
kelahiran bayi prematur dikarenakan umur
terlalu muda <25 tahun berkaitan dengan
ketidakmatangan sistem reproduksi dan umur
terlalu tua >35 tahun maka akan mengalami
penurunan fungsi reproduksi. Walaupun tak
sejalan dengan teori, dalam penelitian
Anggraini & Kolifah, 2016 mempertegas
bahwa kemungkinan ada penyebab lain yang
mempengaruhi faktor umur ibu saat hamil
adanya komplikasi dalam kehamilan seperti
preeklampsia berat yang menyebabkan terjadi
bayi lahir prematur. Menurut teori Maryunani,
2013 Kelahiran prematur dengan riwayat
sebelumnya dapat terulang kembali di
kehamilan yang selanjutnya apabila penyebab
kelahiran prematur sebelumnya tidak dapat di
cegah atau tidak terobati dan Preeklamsia
berat yang terjadi saat  kehamilan
mengakibatkan penyempitan pembuluh darah
yang mengakibatkan gangguan  fungsi
plasenta dan terjadinya peningkatan tonus otot

rahim dan kepekaan rangsangan yang
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menyebabkan terjadi kelahiran prematur
(Sulistriani & Berliana, 2016).

Bayi prematur yang masa
kandungannya kurang dari 37 minggu
mempunyai angka kematian 5 kali lebih
tinggi dari bayi cukup bulan sehingga
memerlukan perawatan yang lebih intensif
dibandingkan bayi lahir normal atau cukup
bulan, (Damayanti & Harnida, 2018).
Penatalaksanaan yang diberikan meliputi
pencegehan hipotermi (menjaga kehangatan
bayi dengan diletakkan di dalam inkubator
atau dibawah lampu pemancar panas,
menggunakan bedong/selimut, mengganti
pakaian apabila telah basah dan tidak
menyentuh bayi dengan tangan yang dingin),
pencegahan infeksi dilakukan karena imunitas
bayi prematur sangat rendah (menjaga
kebersihan tubuh bayi dan semua peralatan
yang akan digunakan untuk bayi prematur),
pemberian nutrisi (peralatan yang digunakan,
frekuensi, jadwal pemberian serta balance
cairan), penimbangan berat badan yang rutin
dilakukan setiap pagi hari untuk mengetahui
perubahan kondisi gizi/nutrisi bayi prematur.

Hal tersebut sejalan dengan penelitian Nasifah

&  Setyawati  tahun 2017 bahwa
penatalaksanaan  yang  diberikan  pada
prematur adalah pencegahan hipotermi,
pencegahan infeksi, pemberian nutrisi dan
penimbangan berat badan. Namun dalam
penimbangan berat badan dilakukan hanya
saat pertama kali bayi datang ke ruang
perinatologi dan ketika akan pulang, hal ini
dikarenakan keadaan bayi yang terpasang
alat-alat sehingga tidak memungkinkan untuk
selalu melakukan penimbangan setiap hari.
Imunitas yang rendah dikarenakan
imaturitas pada bayi prematur mengakibatkan
mudahnya bakteri masuk ke dalam tubuh
dapat meningkatkan kejadian infeksi sehingga
pentingnya melakukan pencegahan infeksi
pada bayi prematur (Damayanti & Harnida,
2018; Nasifah & Setyawati tahun 2017).
Penelitian Ratnaningsih 2020 menyebutkan
bahwa ada pengaruh prosedur perawatan bayi
dengan kejadian infeksi neonatal. Faktor yang
mempengaruhinya yaitu perawatan tali pusat
dengan memperhatikan  kebersihan dan
penggunaan alkohol mempercepat keringnya
luka, penggantian popok bayi sebelum

lembab, memandikan bayi dengan harus
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menggunakan air bersih dan sabun yang perlu
diperhatikan, pemberian PASI menggunakan
dot harus dijaga tetap steril dan pengambilan
sampel darah pada bayi prematur harus sesuai
prosedur karena dapat berpotensi masuknya
bakteri dengan cepat ke pembuluh darah.
Salah satu masalah pada bayi prematur
adalah  kesulitan mempertahankan suhu
tubuhnya, di rumah sakit pada umumnya bayi
prematur akan dirawat di inkubator namun
perawatan tersebut akan menurunkan ikatan
(bounding) antara ibu dan bayi sehingga perlu
adanya metode perawatan menyerupai
inkubator yaitu dengan melibatkan orang tua
bayi secara kulit ke kulit atau disebut dengan
metode kanguru. Setelah dilakukannya
perawatan metode kanguru menghasilkan
perubahan respon fisiologis mengalami
peningkatan ke arah positif yang meliputi
suhu tubuh, denyut jantung, reflek mencari
dan reflek menghisap (Kamila & Elisa, 2020).
Penelitian oleh Trianingsih, Istigomah &
Sasanti, 2018 menyebutkan bahwa perawatan
metode kanguru tidak hanya berpengaruh
terhadap perubahan suhu tubuh dan denyut

jantung tetapi juga adanya peningkatan

saturasi oksigen setelah dilakukan metode
kanguru. Keterlibatan ibu dalam pelaksanaan
perawatan metode kanguru dengan baik akan
menghasilkan perubahan positif terhadap
kondisi bayi prematur sehingga akhirnya
dapat meningkatkan kepercayaan ibu dalam
merawat bayinya.

Selain perawatan metode kanguru
yang berfungsi untuk menjaga kehangatan
bayi penelitian Ningsih, 2017 menyebutkan
bahwa terapi sentuhan dapat meningkatkan
suhu tubuh bayi prematur, hal ini dikarenakan
sentuhan yang diberikan pada kulit bayi
dengan hati-hati tanpa ada tekanan
menghasilkan rasa hangat dan nyaman yang
dirasakan bayi sehingga meningkatkan suhu
tubuh bayi prematur namun juga perlu
diperhatikan apabila akan menyentuh bayi
pastikan tangan dalam keadaan hangat agar
rasa dingin pada tangan tidak terserap oleh
kulit bayi prematur.

Fazrin, 2015 dalam penelitiannya
mengkombinasikan antara perawatan metode
kanguru (PMK) dengan terapi sentuhan ibu
pada bayi prematur. Hasil dari penelitiannya

menyebutkan bahwa lama rawat inap bayi
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prematur yang diberikan PMK dengan terapi
sentuhan lebih pendek 4 hari dibandingkan
dengan PMK saja tanpa terapi sentuhan, hal
ini disebabkan perawatan metode kanguru
yang dilakukan oleh ibu dengan cara
mendekap  bayinya diantara  payudara
ditambah dengan terapi sentuhan yang
diberikan oleh kedua telapak tangan ibu yang
hangat akan menimbulkan rasa nyaman pada
bayi prematur sehingga akan mengurangi
stress dan sakit akibat alat-alat medis yang
digunakannya serta meningkatkan berat
badan, tanda-tanda vital dan imunitas bayi
prematur. Setelah bayi prematur telah
mengalami perbaikan keadaan maka bayi
tersebut dapat dipulangkan apabila telah
memenuhi  kriteria  dari rumah  sakit.
Penelitian Julianti, Rustina & Efendi, 2019
mengatakan ketidaktahuan dan
ketidakmampuan ibu merawat bayi prematur
di rumah menyebabkan bayi mengalami
berbagai masalah kesehatan dan berisiko
untuk dirawat ulang. Namun terkadang
kurangnya keterlibatan ibu dalam merawat

bayi prematur saat di rumah sakit akan

mempengaruhi perawatan yang diberikan saat

di rumah nantinya. Hal ini berkaitan dengan
penelitian Trianingsih, Istigomah & Sasanti,
2018 bahwa keterlibatan ibu merawat
meningkatkan kepercayaan merawat bayi
prematur. Maka dari itu pentingnya
memberikan edukasi perencaan pulang yang
baik untuk meningkatkan keterampilan ibu
merawat bayi prematur. Edukasi yang
diberikan meliputi cara menyusui yang baik
dan benar serta perawatan metode kanguru
(PMK). Setelah diberikan edukasi terdapat
hasil peningkatan  pengetahuan  dan
keterampilan ibu merawat bayi prematur
(Julianti, Rustina & Efendi, 2019).

Bayi yang terlahir prematur pada
umumnya mengalami berbagai masalah
kesehatan terutama gangguan pernapasan
yang diakibatkan karena kurangnya jumlah
surfaktan pada paru-paru. Maka dari itu bayi
prematur sangat memerlukan manajemen
pernapasan yaitu resusitasi serta penggunaan
ventilator untuk membantu memperlancar
sistem pernapasan. Selain itu bayi prematur
juga berpotensi mengalami  perdarahan

intraventrikular  sehingga  sirkulasi  dan

pernapasan harus diperhatikan salah satu
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caranya adalah meminimalkan penanganan
bayi dengan menempatkan pada posisi yang
nyaman dan tidak melakukan penghisapan
cairan mulut atau jalan napas serta
pemeriksaan fisik yang tidak perlukan
(Isayama T, 2019).
Kesimpulan

Bayi prematur adalah bayi yang lahir
kurang bulan atau kurang dari 37 minggu
yang dapat disebabkan oleh beberapa faktor
yaitu usia ibu hamil, riwayat prematur dan
kehamilan dengan preeklamsia berat (PEB).
Ketidakmatangan organ tubuh bayi prematur
menyebabkan sangat rentan terhadap masalah
kesehatan sehingga memerlukan perawatan
yang intensif. Perawatan/Penatalaksanaan
yang diberikan pada bayi prematur meliputi
pencegahan hipotermi, pencegahan infeksi,
pemenuhan nutrisi dan penimbangan berat
badan serta persiapan perencanaan pulang, hal
tersebut harus dilakukan dengan baik agar
mempercepat pemulihan bayi prematur dan
mengurangi angka kematian bayi.
Saran

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
dapat  melakukan

penelitian  mengenai

pelaksanaan deteksi dini selama kehamilan
sebagai upaya pencegahan bayi lahir prematur
ataupun mengenai faktor yang mempengaruhi
penatalaksanaan/perawatan pada bayi
prematur.
Ucapan Terimakasih

Penelitian ini dapat dilaksanakan
dengan baik berkat bantuan dari berbagai
pihak, maka dari itu peneliti mengucapkan
terimakasih banyak kepada kedua orang tua,
para dosen pembimbing serta teman-teman
lainnya yang telah banyak membantu.
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Tabel 1. Hasil Literatur Review

Author Bahasa | Sumber Tujuan Metode Hasil/Temuan
(Tahun) Artikel Peneltian
Anggraini | Indonesia | Google mengetahui Metode Umur ibu, riwayat
MD dan scholar penyebab Deskriptif | prematur :
Kolifah. terjadinya bayi kehamilan  dengan
2016. prematur preeklamsia  berat
merupakan  faktor
pnyebab bayi
prematur.
Darmiati. Indonesia | Google mengetahui Metode Faktor umur ibu
2017. scholar faktor yang | Kuantitatif | tidak berhubungan
berhubungan dengan bayi lahir
dengan bayi lahir prematur
prematur
Damayanti | Indonesia | Google | mengetahui Metode Sebagian besar bayi
EL dan Scholar | gambaran kualitatif | prematur mendapat
Harnida H. penatalaksanaan penanganan  yang
2018. bayi prematur. baik sesuai dengan
SOP vyang ada
(pencegahan
hipotermi,
mencegah  infeksi,
memberikan nutrisi,
penimbangan
badan)
Nasifah || Indonesia | Google | mengetahui Metode Sebanyak  (86.7%)
dan Scholar | gambaran kualitatif | bayi prematur
Setyawati penatalaksanaan diberikan
E. perawatan bayi penanganan dengan
2017. prematur baik, meliputi
(pencegahan pencegahan infeksi,
hipotermi, hipotermi,
pencegahan pemberian  nutrisi
infeksi, dan  penimbangan
pemberian  nutrisi, berat badan
penimbangan berat
badan)
Ratnaningsi | Indonesia | Google Mengetahui Metode prosedur
hT. Scholar | prosedur kuantitatif | perawatan bayi
2020. perawatan bayi berhubungan
yang berhubungan dengan kejadian
dengan  kejadian infeksi neonatal.
infeksi neonatal
pada bayi
premature
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Kamila L | Indonesia | Portal mengetahui metode Terdapat perbedaan
dan Elisa F. Garuda | respons fisiologis | quasi frekuensi denyut
2020. bayi prematur yang | experimen | jantung, suhu tubuh,
terdiri dari | t refleks bayi sebelum
frekuensi  denyut dan sesudah
jantung, suhu tubuh dilakukan PMK
dan refleks bayi
sebelum dan
setelah  dilakukan
PMK
Trianingsih | Indonesia | Portal mengidentifikasi quasi Terdapat perbedaan
NW, dkk. Garuda | respon fisiologis | eksperime | bermakna pada
2018. bayi prematur dan | ntal suhu  tubuh bayi
kepercayaan  diri | dengan prematur dan adanya
ibu selama | desain peningkatan
merawatnya pre- kepercayaan diri ibu
posttest merawat bayi
one group | sebelum dan
design. sesudah  dilakukan
PMK.
Ningsih NF. | Indonesia | Google mengetahui quasi terapi sentuhan
2017 scholar pengaruh terapi | experimen | berpengaruh
sentuhan terhadap | dengan terhadap
suhu tubuh bayi rancangan | peningkatan
one group | suhu tubuh  bayi
pretest- premature
posttest.
Fazrin 1. Indonesia | Google Mengetahui eksperime | Rata-rata lama rawat
2015. Scholar | perbedaan lama | ntal kuasi | inap  pada  bayi
rawat inap antara | dengan prematur yang
perawatan metode | model post | diberikan perawatan
kanguru (PMK) | test metode kanguru
dengan atau tanpa | onlywith | dengan sentuhan ibu
sentuhan ibu pada | control gro | adalah 10,33 hari
bayi prematur. up dan pada  bayi
prematur yang hanya
diberikan perawatan
metode kanguru
adalah 14,75 hari.
Julianti E, Indonesia | Portal mengetahui quasi ada perbedaaan yang
Rustina Y Garuda | pengaruh  edukasi | experimen | signifikan antara
dan Efendi perencanaan t dengan | pengetahuan ibu
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bayi prematur

D. pulang terhadap | rancangan | merawat bayi
2019. pengetahuan  dan | pre  and | prematur,
keterampilan  ibu | post-test keterampilan
dalam merawat | without menyusui dan
bayi control keterampilan
prematur. design perawatan  metode
kanguru
(PMK) sebelum dan
setelah diberikan
edukasi
Isayama T. | Inggris PubMed | Mengetahui Metode Manajemen  Klinis
2019. gambaran Deskripsif | pada bayi prematur
perkembangan meliputi manajemen
neonatologi pernapasan,
manajemen  klinis manajemen sirkulasi

dan neurologis
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